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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
> (Es la hora 9 y 19 minutos) 
e 5 “Se 
Agradecemos la visita de los representantes de la 
Asociación Uruguaya de Fútbol, doctores Omar Paolillo, Gerente 
de la misma, y Carlos Voituret, integrante de la Comisión Médica. 
Escucharemos sus opiniones acerca del mensaje y 
proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo sobre el dopaje 


deportivo. 


SEÑOR PAOLILLO.- En primer lugar debo presentar las excusas | 


del Presidente del organismo, doctor Hugo Batalla, que por 


encontrárse fuera del país no ha podido asistir a esta amable 


invitación. 


«Con respecto al tema del proyecto de ley, la Asociación 


Uruguaya de Fútbol aprueba todo lo que tenga que ver con el: 


contralor y la sanción del dopaje. No obstante, en esta ateria 


tiene alguna cosa que establecer y que parece. de fundamental 
importancia, especialmente en lo que hace -a la responsabilidad 
objetiva que se establece en el proyecto, tanto por parte del 


jugador, como de una figura nueva, esto es, la Institución. 


Evidentemente, considero grave la responsabilidad ' 


objetiva del jugador, porque de alguna manera es quien tiene 
en su cuerpo la aomeancía dopante. ] Sin embar 30 
no veo muy claro el hecho de establecer una sesponsabilidad 
objetiva de la institución. En ese sentido, pregunto qué 


y 


ES 
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la Institución? ¿Cómo se forma la opinión de la misma? ¿ES 
que hay una decisión de los organismos estableciendo que se 
dopen los jugadores; ¿Dónde aparece la responsabilidad institu- 
cional?y No dejo de reconocer con esto que puede haber responsa- 
bilidad de «la institución, pero tiene que quedar configurada 
después de un análisis de elementos y pruebas sobre el téma. 
No me parece correcto que una institución sea sancionada 
por el mero hecho de que un jugador aparezca dsd: 

En cuanto a la responsabilidad objetiva del jugador, 
muchas veces pesan los hechos en el sentido de que en la mayoría 
de los casos .es el propio atleta quien asune la responsabilidad 
de ¡ingerir sustancias dopantes, más allá de Er que puedan 
hacer las médicos y dirigentes de la” institución. No se me* 
ocurre qué mecanismo podría abordarse “para Establecer cuándo 
hay una responsabilidad agravada o atenuada. Hace poco tiempo 
dos jugadores cuyos análisis dieron positivo, aludieron que 
fue porque un médico les recetó un antigripal. El doctor Voituret 
podrá hablar del temá con wmayor propiedad, pero ie patece 
absurdo que el hecho de tomar un antigripal determine que 
un jugador esté dopado. De cualquier manera; y por la responsa- 
bilidad objetiva a que aludía, los jugadores resultaron sanciona- 
dos. 


Más allá de coincidir con el. sentido que se persigue 
en las normas generales del proyecto de ley, . creo que habría. 
que buscar 'iguñs atenuación para estos aspectos que para 
mí son muy importantes: Re 


SEÑOR VOITURE.- Complementandc las palabras del doctor Paolillo, 
A a. e 3 


do Gerente de la Asociación Ururvaya de Fútbol, me parece correcta la a 
H penalización a las instituciones cuando se demuestra que éstas 

y tienen implicancias; de lo contrario, concuerdo con lo por él 
| - expresado. En ese sentido, no comprendo cuál, ' 


es el espíritu de pretender sancionar a la institución siempre 


que hava un iugador dopado. Quizás, se intente con esto que las 


instituciones tomen mayores cuidados para evitar el dopaje 


deportivo, lo que puede ser un aspecto positivo. Pero, repito, 


en general concuerdo con lo que expresó el doctor Paolillo. 


En el último artículg de este proyecto de ley se 
hace referencia a mejorar todo lo que tiene J1UL VEL 0 


los mecanismos de recolección de muestras y análisis de las 


mismas en el sentido de poner a nuestro país en los niveles 


internacionales. En otros países se hacen cosas distintas 


por ejemplo,cuando se va a disputar un encuentro” deportivo 
A DR É E : o A a > - 
el medico de la institucion eleya una nomina de lós medicamentos 
ES 


e AAN ES 


que fueron indicados, de los cuales se hace responsable. Luego 


ex 


Y ll A pe a 
de este procedimiento, se efectúa el sorteo de los jugadores ' 


que serán _ sometidos al control Antidoping. De esta manera' 
se sabe cuáles son los medicamentos que han tomado los deportistas 


ú y, con ello, se delimitan responsabilidades. 


Por otro lado, el manejo de las muestras Cuenta. 


con mayores mecanismos de seguridad que los utilizados en 


nuestro país. 
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Aquí se utilizan frascos que no soq cerrados de una manera 
hermética, sino que llevan una etiqueta que se despeg:, 
marcada con "dry - pen" mientras que a siyal diobemacións 
los frascos son marcados con una punta de diamante y 


cerrados herméticamente, de forma que para poder abrirlos 


_ hay que Violarlos. Esto es obvio, pero, además, dicha 


violación es visible; no sucede igual con las muestras que 


se recogen en nuestro. país. ] 

En tercer lugar, la metodología que se utiliza 
en el A para el control de las muestras , es decir, 
la ¿ncnatogradde en capas finas, es buena, pero no es 
absolutamente precisa , porque de una manera Enifiizacta 
sugiere-que determinada mancha que aparece en un espectro 


corresponde a la de cierta sustancia que está prohibida, 


a diferencia de los aparatos de: espectrometría de masa, 


Y 
- que se emplean en los países desarrollados, incluso en 


la Argentina. Estos aparatos “establecen exactamente 


de qué tipo de sustancia se trata, así como su concentración, 


“lo cual es muy “importante, especialmente” en el caso, de 


la cafeína, sustancia esta cuya concentración está marcada. 


Por lo tanto, estoy totalmente de acuerdo con 


y . 5 . 
que se perfeccione la ley de control antidoping. 


_Hay otro detalle que' también me parece importante 


señalar --en cuanto a las responsabilidades-- vinculado con: 


") 


el proceso de investigación, posterior a los controles, cuan 


do da como resultado una muestra positiva, ocurrió, por ejemplo, qeu 
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colega médico aceptó la responsabilidad de haber indicado 


? 
, al deportista cierto medicamento.Creo que la responsabilidad 
L 5 


; es de aquél y no del jugador. Porque de 
d alguna manera nosotros tenemos que garantizar una relación 
Sa médico-paciente, que sea aceptable. El paciente 6% 


deportista, en este caso-- no conoce de medicina y tiene" 


que aceptar las órdenes del médico-- se trata de una:relación fra- 
ternal--pero es necesario que, además éstas se “ocumentan, En el caso 


concreto de esos jugadores, aceptaron una indicación médica y el feultari 


a su vez, aceptó que fue él quien la hizo, por “lo ; que 


Pa MA iq 


, fue sancionado, pero también lo fue el jugador, lo que 
no me parece del todo justo. 


En general, estos son los detalles que quería 


puntualizar. 
s 


SEÑOR ' PEREZ.- Nosotros nos hemos estado reuniendo con 


¿8? 


todas las partes interesadas, teniendo en cuenta 


A ETS 


5 a y 

la iniciativa está orientada, dentro de lo posible, a 
a pa N 

erradicar el doping del deporte. Por diyersas razones, 


: y hay deportes que. en ese sentido han registrado más 


»faltas que otros. Cuando estuvieron - - aquí 


los representantes de- la Mutual Uruguaya de Futbolistas 


Profesionales, se hizo mención a que en. varios clubes 
: --sin citar concretamente a 'ninguno-- los vestuarios 


dejaban mucho que desear» Inclusive en  divisionales 


. | menores, en algunos Casos, se havía verificado coro iadrto de la falta - 


que pueden surgir observaciones que mejoren el proyecta, ? 


de ley. Como decía el señor Presidente. de la Comisión» 
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de higiene un Clima que favorecía .la aparición de la 
hepatitis y que ' tenía que ver. con las. condicic: 
en que los vestuarios Ss* encontraban --no en ygeneral-- 
en zlgunas partes. 
Me interesaría saber cuál es muestra opinión a este 
respecto. 
SEÑOR PAOLILLO.- Naturalmente que: no vamos a sostener 
que los vestuarios son dechados de virtudes, ni mucho 
menos. No obstante, me adelanto a decirles que en. ocasión 


de la campaña de prevención de la epidemia del cólera, 


en: la que todavía estamos embarcados, se realizó,un releva-. 


_ miento importante de todos los vestuarios procurando 


las seguridades mínimas / y. lógicamente, todavía no se 


ha. detectado ni un solo <aso de esa enfermedad » Puede 
ser que haya habido hepatitis, .pero- seguramente no provocada Ñ 
por el estado sanitario de los vestuarios que; pese 
a esto , reitero, no es lo que todos quisiéramos. : 

SEÑOR PEREZ.- En nuestro país no ha habido ningún caso 
de cólera. a 

SEÑOR PAOLILLO.- Afortunadamente no, pero si las condiciones 
de un vestuario pudieran favorecer la aparición de 
casos de hepatitis, mucho más habría podido propiciar * 
casos de cólera. E ; 

SEÑOR VOITÉRET.-.El fútbol no se separa mucho de lo que 


es el país; indudablemente, tenemos proklemas 


económicos y existen vestuarios de instituciones deportivas 


. que no son: el ideal Personalmente, llevo 20 años. trabajando - 


en el deporte y, concretamente, en el fútbol. Conozco 


todos los vestuarios y diría que han mejorado y que, 
$ en general, si bien en axicia de higiene la ' situación 
| no es excelente, tampoco está mal. Además, este país 
nos permite estar muy en contacto con los médicos y especial- 
mente a través del Centro Médico Deportivo , que funciona 
en el Estadio Centenario y del cual desde hace 2 meses 
Ñ soy sudirector. Realmente no conozco pángúa caso de 


hepatitis en el fútbol, ni que, por otra parte , eso pueda : ES 


vincularse con los vestuarios. Pero y) ahora;pregunto / ¿cuál A E 

es la vinculación entre ese tema y el del control antidoping? 

SEÑOR PEREZ.- Lo que sucéde es que “cuando _COnversamios 

con los futbolistas respecto del tema del “doping, plantearon, 

AA este problema, y como mencionaron, particularmente, 

las divisionales menores, surgió la preocupación de esta 

1 Comisión que motivó, asu vez, la inquietud que formulamos 
hoy a ustedes. ] A S 

SEÑOR BOUZAS.- Creo que los delegados de la Mutual Uruguaya 

J de Futbolistas Profesionales .vincularon ambas cosas. 
q Por otro lado, quisiera hacer primero yy pregunca y después 
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La pregunta está dirigida al seño? Gerente de la Asociación 
Uruguaya de Fútbol. Quisiera saber si cuando se revisan 
las canchás - de primera División, también se hace lo. 
propio con las de competición y de entrenamiento. De 
manera que deseo que me aclare qué alcance tiene este 
tema. 

El otro problema que planteaba el doctor ya 
fue abordado por los delegados de la Mutual Uruguaya 
de Futbolistas Profesionales. Ellos expresan que para 
los deportistas es muy difícil ho competir, en razón 
de las icicass y los prono. Entonces, chal 


* 


veces optam por automedicarse oO disimular una enfermedad, 


“a los efectos de estar incluidos en la competición. 


Por lo tanto, pienso que el problema del doping está vincula * 
. . 3 


-do al de la hepatitis o al simple resfrío o gripe. 


. 2 a: 


No siempre débemos ceñirnos 'al tema específico 


* que nos convoca porque muchas veces, cuando uno analiza 


una .determinada cuestión, se encuentra con que tiene 


derivaciones. ' En materia del estado sanitario de los 


vestuarios los delegados de la Mutual Uruguaya de 


Futbolistas Profesionales, ya han expresado ampliamente 
su parecer. No obstante, nosotros quisiéramos profun- 
dizar sobre este asunto porque, a juzgar ,por sus palabras, - 


la situación es bastante deficitaria, mucho más de lo 


" que puede ser la situación general del país, debido a 


la crisis que estamos atravesando. 


SEÑOR PAOLILLO.- Todas las canchas donde se compite deben 


ser previamente habilitadas. En este sentido, existen 


condiciones mínimas de habilitación que siempre deben 


cumplirse. Hay una gran precariedad en materia de duchas 
y baños, pero no al grado de provocar epidemias. Con 
respecto a las canchas de entrenamiento --que casi 
no existen-- debo decir que no tienen ningún control; 


éste corresponde a cada club. 


En cuanto .a la otra pregunta, desearía que 


el doctor, Voituret diera su punto de vista. 
SEÑOR VOITURET.--Tenemos una gran preocupación por mejorar 
la higiene el toa lo vinculado al deporte. En tal sentido, 


quiero decir que estamos trabajando. para que el deportista 


. no se automedique. Indudablemente, además de ser médicos, 


> 


-nos sentimos deportistas y comprengemos perfectamente 


la necesidad que tiepe el- jugador de competir. Hacemos 


todo lo posible spara que él deportista compita siempre 
. . de 


sin poner en rigsgo su salud.*En este sentido, nos hemos 


“preocupado, funflamentalmente, de la parte educativa. « 
t . 
.En que se refiere al tema del doping --aunque 
no está referfdo directamente a la pregunta formulada- 


aclaro que le hemos solicitado al doctor Hugo Trinidad, 


que es el Jefe del Laboratorio de Control Antidoping 


de la- Comisión Nacional de Educación Física, que nos 


redacte un folleto, que ya hemos instrumentado, de fácil 


acceso al deportista en cuanto a "su - léxico, 


S 
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,de la Asociación Uruguaya de Fútbol las opiniones vertidas 
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relativo a los aspectos doctrinarios, legales y prácticos 
del control antidoping. Además, todos los médicos que 
trabajamos en el deporte, intentamos acercarnos al deportista 
realizando charlas explicando que no deben consumir 
sustancias que no estén permitidas. Asimismo, tratamos 
de darles a conocer cuáles son los medicamentos que,' 
por tener sustancias prohibidas, . aunque no se tomen con 
la ¡intención de doparse --como muchas veces ha pasado-- 
no deben consumirse. Aclaro que estos medicamentos no existen 
en ninguna de las farmacias de las instituciones- o 
por lo menos tratamos de que no sea así. El jugador puede 
tender a automedicarse, pero ello es un error. Sin embargo, 
reitero que hacemos toc lo posible por salvarlo. : ñ 


SEÑOR PRESIDENTE.-La Comisión agradece a los representantes 
E A a s 


? 


de profundizar en el estudio de este proyecto de ley. 


en este ámbito, ellas serán tenidas encuenta en el momento * 


(Se retiran de Sala los delegados de la Asociación Uruguaya 


Ñ 


s . de Fútbol) 


(Entran a Sala los representantes del Programa de Inhibición 
de Hábitos Tóxicos del Ministerio de Salud Pública) 


SEÑOR PRESIDENTE. -La Comisión dde Salud Pública de la 
RAPE de Senadores ha pedido las colaboración de los 
asesores del Ministerio de Salud Pública Y . concretamente 
la del Director del Programa sobre Inhibición de Hábitos ' 


“Tóxicos, doctor Pablo Alterwein y la delos. asesores 


| 
| 


E ji 

Carlos Bóbba y Luis Liguori.. 
El motivo -de PP... convocatoria es solicitarles 
su colaboración para el estudio que la Comisión está . 


realizando sobre el proyecto de ley relativo al dopaje 
deportivo, enviado por el Poder Ejecutivo. 


SEÑOR ALTERWEIN. -Me siento honrado de poder brindar mi 
colaboración en esta Comisión. Quiero aclarar que estoy 
a total disposición de sus miembros 
para aclarar todo lo pstEnake a mi especialidad, es 
decir, la salud. 


En primer lugar, quiero decir que soy el Director 


del. E EOGEANL Nacional de Salud _Mental, dentro del que 


funciona. la dependencia Hábitos Toxicos y Adicciones 


. 


lo que está definiendo una determinada forma. de encarar 
el problema. En primera . instancia, debe protegerse al 
individuo, no solamente en el sentido biológico sino «también, 


en su aspecto psicosocial. 
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“más adelante. 
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SEÑOR LIGUORI.- Durante la pasada Administración, en el Ministerio de 
Salud Pública -- cuyo Subsecretario era el doctor Julio César Maglione, 
hombre vastamente vinculado al deporte-- se formó una Comisión de tres 
deportes: natación, atletismo --cuyo representante es el señor Bobba--, 
y judo --a cargo de quien habla--, con el fin de trabajar estrecha y 
puntualmente sobre el problema de la droga. La Comisión de trabajo se 
constituyó en apoyo del programa dirigido por el doctor Alterwein y en 
los tres últimos años se ha volcado específicamente --en virtud de que 
no somos técnicos más que en lo relativo a la salud pública-- a la 
prevención más que al castigo de la cuotificación de la droga. 
Dejo planteado esto a modo de brssentación. 


SEÑOR BOBBA.- Quisiera pa” que el trabajo no se está realizando 


solamente con respecto a las drogas que puedan alterar el rendimiento ne 


de q8e deportistas, sino también en relación con los hábitos tóxicos 
como el tabaco, el alcohol y otras sustancias que puedan ser 
prrdadiciales para la práctica de los deportes. Las acciones 
preventivas, Eno señaló el doctor Liguori, consideran EEN estos 


hábitos que son -muy perjudiciales para el rendimiento "departivo. 


En cuanto a lo que ya se ha hecho, el doctor Alterwein informará 


, 


SEÑOR ALTERWEIN.- En la transición del período de facto al democrático, 
el Ministerio de Salud Pública encaró algunos problemas que ya estaban 
planteados pero que no habían sido asumidos.” Posiblemente las : 


condiciones de vida del período de tFansición permitieron, por ejemplo, 


disponer desde 1986 --bajo la'administración 


AÑ Jeial a 


ll 2d a 


> 1H 
del doctor Ugarte-- de un Plan Nacional de Salud Mental que sigue 
vigente hoy.día. Luego de una suspensión durante 
1990 y 1991, el Plan fue retomado en 1992 bajo la responsabilidad de 


los doctores García Costa y Alzamendi. 


Entiendo que es importante señalar esto, porque el tema del abuso ' 


de sustancias --que preocupa a todo el país y, en particular, al sector 
deportivo-- se ha encarado de una manera adecuada, técnica y racional 
como corresponde. Lo que planteaba el señor Liguori, en representación 
de la Federación Uruguaya del Deporte, muestra el espíritu de buscar un 
acercamiento con las instituciones que se encuentran en'el protagonismo 
deportivo y que tienen la necesidad de resolver el problema del dopaje 
y del abuso de sustancias en general. De la misma manera, se ha 
trabajado cón 'el sector de tránsito sobre el tema "Accidentes de 
Tránsito y Alcoholismo", con el de la educación en lo relativo a 
"Alcohol y Sustancias Ilegales" y, naturalmente, también estamos 


realizando labores con el CODICEN en algunos, lugares del interior del 


x AT a 
país, y pronto lo haremos en Montevidéo. Asimismo,:+en el Ministerio de 


5] A 
Trabajo y Seguridad Social hemos esmid la mayor comprensión sobre el 
tema del alcoholismo en la empresa, tanto pública como privada, de 
parte del propio “señor Ministro, PRA y del doctor Reilly. 


Lo que más interesa en el día de hoy es asesorar a los señores 


senadores sobre este proyecto de ley. Podemos decir, en tal sentido, ' 


que el país tiene la necesidad de reglamentar y establecer una 


normativa legal sobre el tema que nos ocupa. Sin embargo, desde el 


punto de vista técnico sanitario creo que seríd bueno revisar, antes. 


que nada, la definición del fenómeno dopaje, ya que éste no solamente . 


puede producirse por sustancias o medios, como dice el artículo 2% del 
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proyecto de ley, sino que incluso puede deberse á recursos 
técnicos de otra naturaleza. Es decir que no sólo son los productos 
tamaégles los que se emplean,sino que hay otros que son utilizados 
muy hábilmente por los profesionales de la salud que optan por el 
dopaje. 

Por otro lado, creo que hay algo que también habría que 
considerar, ya que el dopaje es la utilización de sustancias o medios 


. 
destinados a aumentar o disminuir artificialmente las capacidades 


» físicas, en forma premeditada y con o efecto que se 


pretende lograr . O sea que existe una faz delictiva que no es de mi 
área de especialidad. e a j 


El artículo 32 expresa: . "Declárase de interés público la 


coictón de la práctica del dopaje, conetiéndose al Ministarió de: 


salud Pública, al Ministerio de Educación y Cultura y a la Comisión 

Nacional de Educación Física, la realización de campañas educativas con 
z >= > > . 

ese propósito". Pienso que el espíritu de esta disposición es muy 


importante y que ella debería desarrollarse de manera más amplia dentro 


, del proyecto de ley, porque de los 13 artículos que lo componen 


aaa éste se refiere a la realización, de campañas educativas, 
cuando la aspiración sería que también se hiciera un desarrollo 


programado a mediano y largo plazo que modifique lá.imagen del deporte 


' uruguayo, la conducta de los. deportistas y las actitudes de los 


dirigentes deportivos. En definitiva, contando con za cooperación de 


los entrenadores “y con la de los técnicos, lo que .5e quiere es 


“solucionar este problema planteado en el deporte profesional y que, 
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lamentablemente, ahora también se ha extendido al deporte amateur, 


ya que se han denunciado algunos casos. Por ese motivo, sería 


aspiración del Ministerio de Salud Pública y del Programa de Hábitos ' 


Tóxicos que, tanto la definición establecida en el artículo 20. como la 
prevista en el 3%, tuvieran una consideración más amplia no sólo en lo 
relacionado con las campañas educativas, sino-también llevando a cabo 
programas en los que estén involucrados los organismos de referencia 
con una acción continua, racional, muy bien planeada y financiada, para 
que esta propuesta no sea únicamente un enunciado y pueda dársele 
cumplimiento. ai e ia 

SEÑOR PEREZ.- Lo que está Silsbeatio el señor Alterwein es realmente 
interesante. No comprendí bien a qué sé refiere cuando dijo que el 
dopaje, no es lun la Utilización de sustancias o medios. 

SEÑOR "'ALTERMWEIN.- Si bien el dopaje no es nuestra área de especialidad 
--pienso que en el país existen técnicos muy calificados en este tema-- 
tenemos conocimiento de que existen procedimientos médicos que Me 
requieren: de sustancias, pero que sí implican un dopaje. Uno de Joe 
métodos en el cambiar de altura mientras se entrena a un arletas Al 


someter a los deportistas a alturas de montaña durante un 


entrenamiento, por ejemplo, se estimula la formación de glóbulos rojos, ' 


aumentando su cantidad. Otro de los procedimientos conocidos es el de 


extraerles sangre, conservarla y luego realizarles una transfusión - 


antes de las pruebas. Se trata de procedimientos artificiales en los 
que se da una mayor “potencia a través de una mayor oxigenación y así 


obtener un mejor rendimiento. Eso implica una sofisticada tecnología 
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á puesta al servicio del entrenamiento. Los señores.kenadores podrán” Í 
; decirnos si tienen testimonios de esto. 

3 El otro procedimiento que se utiliza es el de la aplicación de - 


hormonas, totalmente admisible, pero que tiene consecuencias inmediatas 
beneficiosas y totalmente negativas a mediano y largo plazo. No 
solamente puede darse una deformación física en el caso de los 
nadadores, sino que también es posible que surjan enfermedades como el 
cáncer. 

De cualquier forma, el problema más Gn que constatamos es el 


del deterioro de la imagen de nuestro deporte frente a la afición, así 


como todo lo que involucra “al deportista. 


A 


A A 
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El deportista es quien sufre las consecuencias biológicas 
y muchas veces es enjuiciado y públicamente sancionado.A 
mi juicio, sala involucra a la grey del deporte, donde 
están las instituciones, dirigentes, Hidechores técnicos, 
entrenadores y médicos que se ven obligados a llegar 
a tecnologías de este tipo. Asimismo, es la propia afición' 
deportiva quien a las consecuencias, ya que toda esta 
situación genera actitudes incómodas. Por lo tanto, ' cuando 
los señores Bobba y  Liguori planteaban que ha sido una 
conducta ya asumida y que existe un programa con la Confede- 
ración de Deportes del Uruguay, nos ¡importa 'hacer la 
prevención y profilaxis” de todo este fenómeno, tanto 
para las drogas utilizadas de esta manera como para 
aquellas. como el alcohol, que en nuestro país constituye 


hi . x MM E 
uno de los problemas más serios en el campo depoPtivo. 


- SEÑOR LIGUORI.- Con respecto a la interrogante planteada 


por el señor+senador Pérez, debo decir que en una competencia 
olímpica se detectó un caso ”" transfusiones ' de sangre a 
fin ds incidir en el resultado deportivo en una delegación * 
de Noruega. 

Por su parte, el doctor Alterwein hizo mención 
al impacto que este fenómeno causaba, y recuerdo el viejo 
dicho que expresa que la piedra va formando .círculos 
concéntricos. Entonces, -el dopaje que se produce en un 
medio profesional pasa al amateur, dei «senior al juvenil 
y de éste a las divisiones infantiles. Recuerdo que el 
año pasado el semanario "Búsqueda" le hizo mr) reportaje 
a esta "Conisión, y - manifestamos .que si bien no 


teníamos una prueba concreta, sabíamos que había estímulos 


E z e a 


Mr 


hasta en el propio baby fútbol. Justamente, en esos días 


se descubrió que un profesor del departamento de Treinta 
y Tres estimulaba a niños de 11 y 12 años para jugar 
Ñ al baby fútbol. Confieso que no sé de qué manera lo hacía, 
pero llegó a ser sancionado. Señalo que muchas veces 
es probable producir un estímilo simplerente tomando un  Mejoral con 
Coca Cola. 

A En consecuencia, todos aquellos que somos 
profanos en la materia pero que tenemos experiencia deportiva, 


debemos tratar que el propio competidor esté convencido 


¿ti 


de los cuidados que debe tomar. De todas formas. eñtendemos 
que estamos en el buen camino y para demostrarlo me voy 
A a permitir 'relatar una anécdota que sucedió en la Federa- 
ción de Atletismo, ámbito en el que actúa *el 
aa Bobba. Cuando se le fue a suministrar un nedicamente 
a una cnica del ¡interior que realmente lo. necesitaba, 
lo rechazó porque le habíañ «manifestado que no podía 
tomar nada. Si bien es un. extremo, está dando la pauta 
de que se na tomado un poco de conciencia en el sentido 
de que el competidor debe conocer exactamente qué es 
lo que le da el técnico. 
SEÑOR BOBBA.- Tenemos en nuestro poder una lista que 
no es definitiva, ya que existe una “competencia. entre 
quienes elaboran estimulantes para el deporte, debido 
a la profesionalización que se da en otros países --aunque 
no en el nuestro--, donde la participación.de un atleta 


puede significar miles de dólares, ya "que por lo general yl 


éstán patrocinados por empresas. Esto- hace que cuanto 


cr o ng 0 ls cl ro 
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más controles dLRERS, se produce ul: mayor di por. encontrar 
sustancias sustitutivas que no puedan ser descubiertas. Por lo tanto, 
queda:claro que esta lista es dinámica. En ella constan 
una cantidad de sustancias prohibidas por el Comité Olímpico 
Internacional. Asimismo, sobre el final de este inforne 
figuran los métodos e ha necho referencia el doctor 
Alterwein, sobre la manipulación sin utilización de 


sustancias prohibidas, sima turas de métodos artificiales que 


sirven para mejorar la competitividad del deportista. 
si los miembros de la Comisión lo entienden pertinente, 


dejaré una copia de este informe para su posterior considera- 
ción. 


4 ' (Texto del informe:) 
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¡ici d la ad rl 


* COMITE OLIMPICO INTERNACIONAL 
TIPOS DE "DOPING" Y METODOS UTILIZADOS 


E TA 


] la TIPOS DE "DOPING" 

4 A. Estimulantes 

y B. Narcóticos 

C. Esteroides anabólicos 

D. Bloqueadores Beta 

E. Diuréticos 

F. Hormonas péptidas y similares 


II. METODOS DE "DOPING" E 
A. "Doping". sanguíneo 
B. Manipulación farmacológica, química y física 


E 


ta A 


III. CLASES DE DROGAS SUJETAS A CIERTAS RESTRICCIONES 
: A. Alcohol 

_B, Marihuana 

C. Anestésicos locales 


D. Corticosteroides 


NOTA: La definición de "DOPING" de la Comisión Médica del Comité 
Olímpico Internacional (COI), está basada en la prohibición 

$ de uso de diferentes tipos de agentes farmacológicos. 

La definición tiene la ventaja de que también las nuevas dre * 


E 
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sl : gas, algunas de las cuales pueden ser especialmente escogi- 
u das con propésitos de "doping", podrán ser incluídas' en la 
: prohibición. : : . ] p 
a La siguiente lista contiene ejemplos de las diferentes cla- 
ses de drogas para esclarecer la definición de "doping". A 
menos que sea indicado, toda sustancia perteneciente a las 
clases prohibidas no deben ser usadas para tratamiento médi- 
co, aunque no figuren en la lista de ejemplos. Si las 5us- 
tancias de las clases prohibidas son detectadas en el labo-' 
ratorio, la Comisión Médica del COI tomará las medidas del 
caso. Es de hacer notar que la presencia de la droga en la 
orina constituye una Telta, independientemente de la vía por 


la cual fué administrada. 


Mid al Alsa 


A 


A e 


“L furfenorex 


EJEMPLOS Y EXPLICACIONES : 
l. TIPOS DE "DOPINQ"- * e E 
A. Ejemplos de- estimulantes 


aafepromona 
amfetaminil 
auineptina a 
amifenazole : E 
aufetamina ld 
benzofetamina 

cafeína (A) 

catina . . 
Clorfentermina 

clobenzorex 

clorprenalina 

cocaína 

cropropauida (componente de "micoren”) 


crotetamida (componente de "micoren") 


dimetanfetamina . 
efedrina - , 
etafodrina a . 
_etamivan | 
. etilamfetamína : 
fencamfawin 
fenetillina 
z fenproporex 


, mefenorex A . - ; 
mesocarbe ES É 
etanfetamina 
? etoxifenamina 
mm etilefedrina us 
wetilfenidate 
morazone 
niketamida 
penolina 


pentetrazol 


o 


3 
3 


“tes de deportistas aún cuando se usaron dósis normales bajo condiciones - 


“rs =ar 


fendimetrazina . o e > 

fenmetrazina 

fentermina 

fenilpropanolanina 

pipradol % 

prolintano 

propilhexedrina 

pirovalerona 

estricnina, . y otros compuestos relacionados. 

(4) Con respecto a la cafeína la calificación de un positivo depende 
de lo siguiente: 


- Que la concentración en la orina exceda los 12 microgramos/mla 


Los estimulantes comprenden varios tipos de drogas que aumentan los re 
flejos (vivacidad), reducen la fatiga y pueden incrementar la competi-, 
tividad y la hostilidad. Su uso también puede producir la pérdida de 
discernimiento, lo cual puede ocasionar accidentes a otras personas en 
algunos deportes. la amfetamina y compuestos similares tienen notoria 


faewa de producir problemas en los deportes. Man ocurrido algunas muer 


de máxima Actividad física. No hay justificación médica posible para 
el uso de amfetaminas-en el deporte. : : 
Otro grupo de estimulantes es el de las amino-simpatomiméticas, de .las 
cuales la efedrina es un ejemplo. En altas dosis, este. tipo de compues 
tos produce estimulación mental y aumenta el flujo sanguíneo. Los efec- 
bos adversos consisten en elevada“présión arterial y dolox de, cabeza, 
aumento e irregularidad del ritmo cardíaco, ansiedad y temblores. “En 
dosis más bajas, por ejemplo, la efedrina, pseudoefedrina, fenilpropa- 
nolamina, norpseudoefedrina, son a menudo encontradas en preparaciones 
para la cura de resfríos y la fiebre del heno, las cuales pueden ser 
compradas en farmacias u otros gomercios sin la necesidad de preacrip 


ción médica. 


POR -LO "TANTO, NINGUN PRODUCTO PARA SER USADO EN CASOS DE RESFRIO, 
INFLUENZA O FIEBRE DEL HENO, COMPRADO POR UN. COMPETIDOR O DADO A. 
EL/ELLA, DEBE SER TOMADO SIN ANTES VERIFICAR CON UN MEDICO O UN 
FARMACEUTICO, QUE EL PRODUCTO NO CONTENGA UNA DROGA DE LAS QUE 
APARECEN EN EL GRUPO DE ESTIMULANTES PROHIBIDOS + 


A A A 


A 


- Calmantes Beta 2 


La elección de medicación en el tratamiento del asma y dolencias respi- 
ratorias ha creado muchos problenas. Algunos años atrás, la efedrina y 

sustancias Bimilares fueron frecuentemente administradas. Sin embargo, 
estas sustancias están prohibidas porque están clasificadas en la cate- 
goría de "amino-siampatomimóticas" y por lo tanto consideradas como esti 
mulantes, 

Solamente el uso de los siguientes calmantes Beta 2 es permitido en for 
ma de aerosol: 

bilolterol 

orciprenalina 

risiterol 

salbutamol 

terbutalina 


, 


B, Ejemplos de analgésicos narcóticos 
alfaprodina 
enileridina : 
buprenorfina 
codeína 
dextromoramida 
dextropropoxifen 
diamorfina (heroina) 
dihidrocodeína 
dipipanona? 
etcheptazina 
etilmorfina 
levorfanol 
metadona 
morfina 
nalpufina 
pentazocina 
potidina 
fenazocina 
trimiperidina, y compuestos relacionados. 


> 
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Las *'drogas pertenecientos a este grupo, les. cuales están representádas 
por la morfin? y sus similares químicos y farmacológicos, actúan eficaz 
y especificamente “como analgésicos para el tratamiento de dolores mode- 
rados y severos. Esta descripción, sin embargo, por ningún motivo im 
plica que su efecto clínico esté limitado al alivio de molestes trivia= 
les. La mayoría de estas drogas tionen efectos colaterales, incluyendo 
depresión respiratoria y conllevan un alto riesgo de dependencia física 
y Sicológica. Hay evidencias que comprueban el uso y abuso de analgéasi- 
cos narcóticos en los deportes, a pesar de que la Comisión Médica del. 
COI ha determinado y mantenido ls prohibición de su uso durante los 
Juegos Olímpicos. La prohibición es también avalada por las restriccio 
nes internacionales que afectan el tráfico de estos compuestos y están 
de acuerdo con las regulaciones y recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud en lo que tiene que ver con narcóticos. a 
Además, se sobrentiende que el tratamiento de dolores leves y moderados 
puede ser efectivo usando drogas - que no sean narcóticos - que a su 


vez tengan propiedades anelgésicas, antinflamatorias y antipiróticas. 


Estas drogas alternativas, que han sido utilizadas exitosamente PAra: 


el tratamiento de dolencias del deporte, incluso los derivados del 
ácido antranílico (tales como ácido mefenémico, floctafenina, glafeniz 
na, etc.), derivados del ácido fenilalcanoico (como el Diclofenac, lbu 
profen, Ketoprofen, Naproxen, etc.) y compuestos tales como Indometa= 
cin y Sulindac. La Comisión Médica tambiéñ recuerda a los deportistas 
y médicos que la aspirima y sus más recientes derivados (tales como el 
Diflunisal) no. están prohibidos, pero deben 3omarse RS sobre 
algunas preparaciones farmacéuticas donde la Aspirina es a menudo aso- 
ciada a una droga prohibida tal como la codeína. Las mismas precaúcio- 
nes caben para las preparaciones destinadas al alivio de la tos y el 


resfrío, las cuales a menudo contienen drogas del grupo prohibido. 


NOTA; DEXIROMETORFAN Y FOLCODINA NO SON: PROHIBIDAS 1 PUEDEN SER USADAS 
COMO ANTITUSIGENOS. DIFENOXILATO ESTA -TAMBIEN PERMITIDO. 


o 


Co. Ejemplos de esteroides anabólicos 


bolasterona 


ed E, 


boldenona 
clostebol 
dehidroclormetiltestosterona 


e 


fluoximesterona ; 
mesterolona 

metandienona 

metelonona 

metiltestosterona 

'nandrolona : 

noretandrolona 


* oxandrolona 


o PS 


oximesterona 
oximetolona 
estanozolol ñ i E : a E 
testosterona (£A), y compuestos relacionados. : 


e RO ad 


(ax) Festosterona: la definición de un positivo depende de lo síguien- 
tes y 
- Que la administración de testosterona o el uso de cualquier otra 
manipulación haya dado como resultado el incremento del promedio 
en la orina de testosterona-epitestosterona por encimá de 6. 
Este grupo de drogas comprende los químicos que están relacionados 
en edtructura y actividad con la hormona masculina testosterona, 
los cuales también están prohibidos. Estos han sido wal utilizados 
en el deporte, no solamente con la intención de aurentar la masa 
muscular, fortaleza y fuerza al tener una ingesta alimentaria ele- 
vada, siño también en dosis más bajas e ingestas normales para al- 
canzar una mayor competitividad. 
Su uso en adolescentes que aún no han completado su desarrollo 
puede ocasionar la detención del proceso de crecimiento, afectan= 
do el crecimiento de los huesos largos. Su. uso puede producir cam 


bios siícológicos, afecciones hepáticas y efectos adversos en el 
sistema cardio-vascular, .En los hombres, 8u so puede reducir el 
volumen testicular y la producción de esperaa; en las mujeres 
puede ocasionar masculinización, acné, aparecimiento de vellocidad 
propia del hombre y supresión de la función ovárica y menstruación. i 


a 


e 


ae ai 
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D. Ejemplos de bloqueadores Beta 


acebutolol 

alprenolol 

atenolol 

labetalol 

metoprolol 

nadolol 

oxprenolol 

propranolol 

sotalol, y compuestos relacionadoB. 


La Comisión Médica del COI ha revisado las indicaciones terapéuticas 
para el uso de drogas bloqueadoras Beta y comprobó que ahora hay dis- 
ponibilidad de preparaciones alternativas muy efectivas destinadas al 


control de la hipertensión, arritmias cardíacas, angina pectoral y mi 


'graña. Debido al continuo mal uso de los bloqueadores Weta en algunos 


deportes donde la actividad física no tiene o tiene poca.importancia, 
la Comisión Médica del COI se reserva el derecho de examinar aquellos 


¿deportes que juzgue apropiado. Es poco probable incluir eventos' de re 
-sistencia que necesitan períodos prolongados de esfuerzo cardíaco y 
: gran almacenamiento de sustratos metabólicos en los que los bloquea= 


dores “Beta podrían hacer decrecer severamente el rendimiento. 
E. Diuréticos  ”* 


ácetazolamida 
amilorida 
bendroflumetiacida 
benzotircida 
-bumetanida 
canreonona 
clormerodrin 
clortalidona 
diclofenamida 
ácido etacrínico 
furosemida 
hidroclorotiacida. 
morsalil' 
spironolactona 
triamterena,' . y compuestos relacionados. 


a —_—_—— 


O 


4 PM is 


A 


A 
A 


F. Hormonas plpliiss y Similares 
__ — 
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Los diuréticos tienen importantes indicaciones terapéuticas para la elio 
minación de fluídos de los tejidos en ciertas condiciones patológicas. 
Sin embargo, se requiere un control médico estricto. y 
Los diuréticos son frecuentemente usados indebidamente por los competí- 
dores, por dos razones principales: para reducir peso rapidamente en 
los deportes que así lo requieren y para disminuir la concentración de 
drogas en la orina, produciendo una rápida excreción de la misma para 
minimizar la detección de la droga. La rápida disminución de peso en 
los deportes no se puede justificar medicamente. El uso de drogas in- 
volucra riesgos para la salud debido a los serios efectos secundarios 
que ocasionan. 
Adevás, los intentos deliberados de reducir el peso artáTic3EIBLES, ya 
sea para competir en categorías de menor peso o para diluir la orina, 
constituye un acto éticamente inaceptable. Por lo tanto, la Comisión 
Médica del COI ha decidido incluir a los diuréticos en la lista de drow' 
gas prohibidas. j 
NOTA: Para los deportes que requieren categorías de peso, la Comisión. 
Médica del COI se reserva el derecho de obtener muestras de ori- 


na del competidor al mismo tiempo ara lo están pesando. 


Gonadotropina coriónica (HCG - 
conocido que,la administración en hombres de gonadotropina coriénica hu 
mana (HCG) y otros compuestos de actividad Similar conducen a un aumen= 


to en la producción de estercides endógenos androgénicos Yós considerado 
equivalente a la administración endógena de testosterona. . SS 


Corticotropina (ACTH): la corticotropina ba sido usada indebidamente 


“para aumentar los niveles de corticosteroides endógenos en la sangre 


con el propósito de producir el efecto eufórico de los corticosteroi- 
des. La aplicación de corticotropina es considerada equivalente ala 
aplicación por vía oral, intramuscular o e de: corticosterois 


des (ver la sección III.D). 


: t 
dotropina coriónica humana): es bien ' 


A 
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Hormona de crecimiento (HGMH, somatotropina): el uso indebido de Hormonas 


de Crecimiento en el deporte es juzgado “como antiético y peligroso por 


ES 


lor diversos efectos adversos que produce, por ejemplo, reacciones alér 
gicas, efectos diabetogénicos y acpomeygalia cuando es aplicada en dosis 


altas. a 
Todos los elementos derivados de las sustancias mencionadas más arriba” 


á 
4 


son también prohibidos. á 
Eritropoietina (EPO): es la hormona glucoproteínica producida en el ri- 
ñón humano que regula, aparentemente por un mecanismo de retroalímenta- 


ción, la proporción de síntesis eritrocítica. 


II. METODOS 


A. "Doping" sanguíneo 


La transfusión sanguínea es la administración intravenosa de cólu=- 
las ARRUÍnSEn rojas o productos similares que contienen células 
sanguíneas rojas. Cada producto puede ser obtenido de sangre tons- 
da de la misma persona (autólogo) o de otro individuo (no autólogo). 
En “la práctica médica convencional, la transfusión sanguínea está 
-“adicada cuando hay pérdida aguda de sangre y anemia severa. 
El Wdoping" sanguíneo es la administración de sangre o productos. 
relacionados a un atleta, a menos que sea justificado por un tra» 
tamiento médico legítimo. Este procedimiento puede estar "precedido . 
por la extracción de sangre del atleta, quien continúa entrenando 
en estado de deficit sanguíneo, Es il 
EEES procedimiento contraviene la ética de la medicina y del de- 
porte. Hay también riesgos involucrados con la transfusión sanguí= 
nea. Estos incluyen el desarrollo de reacciónes alérgicas (erupcio 
nes, fiebre, etc.) y reacción hemolítica aguda con daños renales * 
si se usa un tipo incorrecto de sangre, así como reacciones tardías 
resultantes en fiebre e ictericia, transmisión de enfermedades in- 
fecciosas (hepatitis viral y SIDA), sobrecarga de la en 
y shock metabólico. 
Por lo tanto, la práctica del "doping" sañguíneo en el deporte es 
prohibido por la Comisión Médica del COL, 
La Comisión Médica del COI prohibe el Eritropoitin como método de 
"doping" (ver sección l. Clases de "doping", F. Hormonas péptidas 
y análogos). ; 
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B. Manipulación farmacológica, química y física 

La Comisión Médica del COI prohibe el uso de sustancias y métodos que 
alteran la integridad y la validoz de las muestras de orina usadas en 
los controles del "doping". Ejemplos de métodos prohibidos son el ca- 
teterismo, la sustitución de. la orina y/o su ocultación, inhibición 
de la excreción renal, como, por ejemplo, utilizando probenecid o 


compuestos similares. 
III. TIPOS DE DROGAS SUJETAS A CIERTAS RESTRICCIONES 


A. Alcohol 
El alcohol no está prohibido. Sin embargo, los: niveles de alco 
hol en la respiración o en la sangre pueden ser determinados » 


a pedido de una Federación Internacional. 


> 


A a 


B. Marihuana 
La marihuana no está prohibida. Sin embargo, pueden ser hechos: 


4 


exámenes al respecto, a pedido de una Federación Internacional, 


NOM A 


Co. Anestésicos lorales 
Los anestésicos inyectables locales son permitidos bajo las si- 


guientes condiciones: E 
a) que sean usados procaína, xilocaína, carbocaína, etc., pero . 


xXx 
a A 


nunca cocaína; Ma 
b) pueden sersaduinistradas solamente inyecciones locales o 


intra-articulares; R 


c) solamente cuando el médico lo justifique (los detalleg del 
caso incluyendo el diagnóstico, dosis y vía de administra-= 4 
ción, deben ser sometidos inmediatamente por escrito a la 
aprobación de la Comisión Médica del COI). 


D. Corticosteroides 


Los corticosteroides que se encuentran en la naturaleza y los e 
sintéticos son principalmente usados como drogas anti-inflama= 9 
toriss, con las cuales también se alivia el dolor. 

Ellas actúan baciendo circular las concentraciones de corti ¡ 
costeroides naturales en el organismo. Producen euforia y o! 
efectos colaterales tales, que su uso, excepto cuando se uti- 6 
lizan tópicamente, requieren control médico. 5 ! 


c - 30 - 
Desde 1975, la Comisión Médica del COI ha intentado restringir su uso 
durante las competencias requiriendo una, deciaración de los sédicos, 
porque se ha conocido que "Les corticosteroides han sído usados no-te= 
rapóuticamente por, vía auditiva, rectal, intrasusculer e incluso in= 
travenosa en algunos deportes. Sin embargo, dichas restricciones no 
resolvieron el problema, de manera que es necesario dictar medidas 


más severas, pero que no interfieran con el uso médico apropiado de 
estos compuestos. 

El uso de corticosteroides es prohibido excepto para uso tópico (au= 
ditivo, oftalmológico y dermetológico), terapia por inhalación (as= ER 
ma, rinitis alérgica) e inyecciones locales o intra-articulares,. z 
CUALQUIER EQUIPO MEDICO QUE DESEE ADMINISTRAR CORTICOSTEROIDES POR a 

VIA LOCAL O INTRA-ARTICULAR A UN COMPETIDOR, DEBE NOTIFICARLO POR 
ESCRITO A LA COMISION MEDICA DE), COMITE OLIMPICO INTERNACIONAL. '' 
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SEÑOR ALTERWEIN.- No quisiera dilatar mi intervención, 
pero deseo aclarar que es sumamente importante que. se 
apruebe una ley adecuada. Esta deberá dar amparo técnico 
y legal suficientes a los espectos vinculados con la produc- 
tividad científica tendiente a enfrentar este grave proble- 
ma, y quizá esos temas deberán ser analizados posteriormente 
e incluidos en un reglamento. Nosotros aspiraríamos a 
que este Proyecto de ley no fuera tnmescasamente educador, sino 
que tuviera --como es el espíritu de los integrantes 
de la Confederación Uruguaya de Deportes y de otras autori- 
dades-- disposiciones educativas. De lo contando: podrá 
ser letra muerta en el papel; tal vez se aplique una 
sanción periódicamente a una institución o a un deportista, 
pero siempre se vaa seguir en la. misma línea. Por lo 
tanto, reitera, sería conveniente que tuviera un espíritu educa- 


tivo más amplio que el que figura en el artículo 3%, y 


! Ñ ; 
que este proceso:se inicie en las generaciones más tempranas. ' 


Entendemos que debe alrese todo el sector del Mini aid 
pero a la vez debe existir una obligación y una educación 
desde la infancia. Sin embargo,«en este proyecto “solamente 
se establece el interés por la realización de campañas 
pára lo que, incluso, estimo debería haber una financiación. 
SEÑOR BOUZAS.- Realmente debemos felicitarnos por haber invitado 


a los señores que hoy están exponiendo ante esta Comisión, 


porque han confirmado ciertos aspectos que ya habían 


sido planteados ante este Cuerpo y. por otro lado, han 


agregado nuevos elementos. Asimismo, plantean algunas 
carencias que tiene el texto que estamos estudiando, 


“lo que también fue observado por otros invitados. 
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En cuanto a la intervención de nuestros invitados, 


quiero señalar que no tengo ninguna duda de que el suminis- 


_tro. de hormonas produce consecuencias sin duda negativas 


para los deportistas. No obstante, personalmente no 

me queda claro cuáles son los riesgos que se corren por 

esa transfusión que se hace con la propia sangre del 

deportista previo a la competencia. Creo que sería importante 
que esta duda quedara totalmente disipada, a fin de 

que conste en la versión taguigráfica. 

También se ha hecho» referencia a que se necesitan 
medios económicos para poder' llevar adelante campañas 
de educación y de prevención.” Asimismo, se hizo "notar 
que el artículo 32 no sería lo suficientemente claro 


en su redacción en. cuanto a las posibilidades de endarar 


dichas campañas. En tal sentido, hemos recogido una sugerencia : 


similar de otros visitantes, quienes nos planteaban que : 


para cumplir con lo que pretende este Proyecto de ley, las instituciones 


deberían disponer de personal" médico 'especiali3add para 


' actuar en esta materia. A su vez, también sería necesario 


instruir debidamente, tanto. a los deportistas como a los 
directores deportivos y al A asistente o —éncárgado, 
acerca de las obligaciones legales y administrativas 
vigentes en materia de dopaje, contralor de dopaje m3 
sanciones aplicables: Por: otro lado, también se planteó 
la inquietud de promover cursos, seminarios -, conferencias 
y charlas en forma habitual, en los. que “se pondrá de *' 
manifiesto coóles son las sustancias y medios que constituyen 


y conforman el dopaje “y las consecuencias, trastornos 


y variados perjuicios que para la salud .y la vida. social 


en todos sus aspectos apareja. sa 
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Luego dice que a la hora de aplicar algún tipo de 
sanción a aquellas instituciones , que tomen 
estas medidas, ésta se podrá reducir al mínimo previsto, 
en el proyecto de ley. No sé si esta sugerencia alcanza o, por 
el contrario, si es insuficiente con respecto a la preocupa- 
ción que en dos oportunidades expresó el doctor Alterwein. 
SEÑOR ALTERWEIN.- Considero que las preguntas del señor Se- 
nador son muy oportunas. Asimismo, quiero advertir 
que soy especialista en el área de la Psicología, 
concretamente, en la parte Psicosocial; por lo tanto, 
con respecto al problema. de si es "procedente 
o no el tema de las transfusiones, aclaro que hay pro- 
fesionales que pueden opinar con mayor propiedad sobre el tama 
El caso a que se refiere él señor senador 


da 
lo cité a modo de ejemplo, dado» que la inventiva 
es muy grande y podrían surgir otras situaciones similares. ' 
Considero que una transfusión ds un acto 
que siempre conlleva riesgos, tanto en personas sanas 
como enfermas --en este momento debemos recordar 
el tema del HIV' y todo el, manipuleo que se hace con 
la sangre de' los individuos--, pues son factibles 
las contaminaciones. X 
Además, y fundamentalmente, pienso que quienes ne 
acompañan es posible que planteen el tema de la ética en 
la aplicación de este tipo de procedimientos a fin: 
de entrenar a un deportista que, por - lo * general, 


es una persona joven. Con +. estos 


eh 
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actos se le muestran al deportista mecanismos espúrios 
para ganar un torneo y Conseguir - una medalla. No 
sé si mi respuesta es satisfactoria . para el señor 
senador. 

Con relación a la otra pregunta que se 
ha planteada, . puedo decir que comparto el hecho de 
que este tema no debería ser colateral en el momento 
de aplicar una política sanitaria, educativa o deportiva. 
Por el contrario, opino que debería ser tratado son 
más importancia y, de alguna .anera, se debería encontrar 
un, mecanismo efectivo a fin de llegar ala población, 
ocupándose tanto de la deportiva como de la que no 
lo” practica. El problema radica' en cómo estos mecanismos 

- se van intiltrando y van deformando actitudes. Actualmente 
hay gente que considera estos hechos 'como “algo común, 
, 
como por ejemplo, que exista dopaje en una prueba 
“de ciclismb. Pienso que es Necesario realizar acciqnes 
convergentes a fin de proteger a la población que 
no utiliza este tipo de procedimientos. Concretamente, 
me LECIAA al consumo de alcohol, tabaco, inhalantes y psi- 
cofármaces. -El uso de estas sustancias debería hacer que --los agentes 
de la salud, de desarrollo social y de educación— nosotros tuviéramos 
más presentes cuáles son los aspectos que deberísmos NAS dy las 
generaciones futuras. | Por ejemplo, con respecto al 
tabaco,el tema no pasa porque dejemos de fumar en. lugares públicos, 
sino por : el “ hecho de tratar de que no aumente. el 
número de fumadores en las próximas generaciones. En cuanto 


al alcohol, debemos tratar de hacer lo posible para que'no se 


pierdan vidas precozmente, produzca ausentismo laboral. o afecte a persoras 
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de relevancia. 
Por lo tanto, en lo personal, no dejaríá este tema 


, 


sin una financiación qe permita una solución educativa. 

Esto lo hago a modo de pedido,porque los que hacenos 
referencia a este tipo de situaciones somos quienes 
tenemos que llevarlas a la, práctica,y en ese momento, 
nos encontramos en una indigencia muy grande. Considero 


que si «hay: dificultades para asistir, ellas son mucho 


mayores para prevenir. 


Quería hacer mención a este problema 
--creo que pueden aparecc. fórmulas como la que planteaba 
el señor  senador-- porque entiendo que estimular 


a las instituciones para que” se preocupen por el 
si s 


tema, las puede aliviar en el caso ode que exista 


una infracción. Por .eso, habría que cuidar el mecanismo 
por. el cual se logra la financiación, porque en el 
texto no se dice .el destino oue tendrá lo recabado 


a 
por las multas. 


"SEÑOR PEREZ.-La delegación que nos visita, ha proporcionado 


- - 


informaciones importantes para el perfeccionamiento de este 
proyecto de ley. El doctor Alterwein hizo mención a que -.en 
el país había especialistas en lo que tiene que ver con el 
“doping". Por lo tanto, le pediría, de ser posible, que nos 


proporcionara el nombre de 'uha o dos personas a fin de 


poderlas invitar a la Comisión para que nos agreguen ele- 


mentos positivos. 


SEÑOR ALTERWEIN.- Desde ya puedo decir que no conozco espe- 


Cialistas que practiquen "doping", pero “sí a! -quiénes 
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lo detectan. Se trata de un distinguido grupo que 
trabaja en el Laboratorio .de la Comisión Nacional 
de Educación Física desde hace varios años. De la 
misma forma, podría nombrar al doctor García, quien 
también integra nuestra Comisión. Por otro _ lado, 
tenemos fisiólogos, farmacólogos y toxicólbgos 
de gran fuste en la Universidad y fuera de ella. 
Podría mencionar a la doctora Eva Fogel de Korc, 
que es Directora del CIAT en el Hospital “de Clínicas; 
el señor Jaime Monti, que es profesor de Farmacología 


y Terapéutica de la Facultad de Medicina, quien es 


_ reconocido  internacionalmente. Asimismo, podría citar 


. al señor Washingcon Vignolo Puglia, que es uno de 


los más prestigiosos fisiólogos .de "américa del Sur y créo 
que tiene experiencia en este tipo de métodos. 'Luego, 
tenemos hematólogos de gran nivel, dentro y fuera 
de la Facultad de Medicina, como por ejemplo el profesor 
Roberto de Bellis, quien también es mundialmente conocido. 
Estas personas podrían profundizar en ciertos | aspectos 
que hoy han. sido' analizados globalmente, y son profe- 


sionales que pueden asesorarnos en los témas específicos. 


a 


Por otxa parte, considero que también sepodrían recabar asesoramientos ** 


de parte de personalidades “vinculadas con' dE educación.Tengo 
entendido que a nivel del CODICEN ' ' existen algunos 
representantes que están muy preocupados por esta 
temática, como por ejemplo, En maéstra Soutullo quien 


está interesada en el tema de la educación y el deportejo 


*. 
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el profesor : Miguel Bujosa, que está estudiando . 


el tema del desarrollo ético y cívico de nuestra 
población. Reitero 'que éstas son autoridades que 
deberían asesorar a los miembros de esta Comisión. 
SEÑOR JUDE.- AProveenanao la presencia de una tan 
calificada representación, quisiera formularle una 
pregunta al doctor Pablo Alterwein acerca de un . tema 
que preocupa a los miembros de la Comisión. Naturalmente, 
cada deporte tiene distintas formas de rtieges el 
perfeccionamiento en una competencia, por la vía 
de la preparación o del dopaje. El campo de los deportes 
es tan vasto que lo- que supone - un doping”, para una 
actividad, puede no serlo para otra. > 

Concretamente, consulto si el Comité Olímpico 
Internacional, por su vasta injerencia en el: tema 
deportivo --según tengo entendido, hay “doping "que 
no se puede detectar en. nuestro  país--, sería la 
persona duriales a la que nosotros podríamos 'pedir 


algún tipo de asesoramiento. « 
< A 


ESTA 
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Por otra parte, también deseo consultar a los miembros _ 
de la Comisión acerca de si no sería conveniente citar 
al Comité Olímpico Uruguayo, que es el organismo que 
tiene relación directa con el Comité Olímpico Internacional. 
Formulo esta pregunta especialmente al doctor Alterwein, 
quien naturalmente conoce estos temas y puede darnos 
una ¡información de cierta verosimilitud para continuar 
nuestra labor. 
SEÑOR ALTERWEIN.- Agradezco el planteo del señor senador 
Jude, ya que hemos tenido oportunidad de conversar con . 
autoridades del Comité. Olímpico y asesores, como lo es 
el profesor Esperón, puien cuenta con prestigio internacio- 
nal y trabaja para:el Comité Olímpico Internacional. 
Entendemos - que el Comité Olímpico tiene su 


posición y está trabajando a nivel mundial. En tal sentido, 
, 


" el doctor Bobba cuenta con material proveniente del Comité 


Olímpico, -con el que podríamos aportar. mayores datos. 
oparsunmente. hemos discutido acerca de. la. sofisticación 
y el progreso que alcanzan estas competencias en la escalada 
para obtener "métodos que no sean hallados por los dispositi- 
vos y peritajes convencionales. y hemos comprobado que 
si la búsqueda se realiza únicamente deada "ud punto de 


vista pericial, se generaría una infraestructura 


" de laboratorio y peritaje tremenda, que podría competir 


gravemente con el propio esfuerzo del deporte. En este 
momento la tecnología” que se emplea para hacer estos 
peritajes ¿ es de altísimo costo, y si tuviéramos que hacerlo 


a nivel de todo el_ país, contando con laboratorios, 
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.sustancias y métodos de dopaje. El Comité Olímpico ,Interna- a 


a nivel mundial estos datos en forma fluida” y actualizada. 


que se hizo hace ' tres años, . hicimos como prueba unas 
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centros de referencia y transporte de muestras, tendríamos . 
que pensar muy” bien dónde repartiríamos la inversión. .' 


Esto es, si sería mejor generar un sistema de fiscalización 

policial cada vez más sofisticado, que haría crecer las Y 
instalaciones y las dependencias “periciale S. o 

buscar soluciones preventivas, volcando las inversiones ¡ 


en ese sentido, 


Personalmente, comparto la idea de que el Comité 
Olímpico tiene una gran preocupación por este tema. 
SEÑOR BOBBA.- Deseo añadir que la lista que acabamos 
de entregar es, precisamente, la traducción de las disposi- 
ciones . del Comité Olímpico Internacional para las últimas 
Olimpíadas de Barcelona 92. Repito que esto no es defini- 


tivo, porque cambia de acuerdo con la aparición de núevas 


cional distribuye a todas las federaciones deportivas 


, 
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Por ejemplo, tenemos una copia que es similar, aunque 


se agregan algunas definiciones sobre dopaje establecidas 
Ml « 


» 


por .el Comité Olímpico de la República Dominicana. Así E 
como existen datos de este país, existen de otros. e . ? ad 

Pienso «que [es muy pertinente la i observación 
del señor senador Jude, porque el Comité Olímpico Interna-- 


cional es el que tiene más medios disponibles para estas 


informaciones, pero respecto a lo que decía .el doctor 3 


A 


Alterwein debo expresar que, efectivamente, el costo es 
an 


elevadísimo. En un Campeonato Sudamericano de Atletismo 


muestras antidopaje entre los asistentes y las enviamos 
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a España --lógicamente todo esto fue pagado por la Federa- 
ción Internacional de Atletismo, porque no teníamos los 
medios necesarios-- con un costo de más de U$S 100. ' Esto 
demuestra que. implementar un control de este tipo en 
todos los deportes en forma sistemática habría que pensarlo 
detenidamente, a los efectos de lograr un financiamiento 
adecuado _ fuera posible, cosa que no creo. bs 
SEÑOR LIGUORI.- Lamento dilatar la sesión, pero entiendo 
que es una buena oportunidad Saca conversar bla estos 
temas. 
Quería decirle al señor senador Jude que “al 
comienzo de la sesión había mencionado que el grupo. 
de las federaciones que está trabajando con el programa 
de hábitos coa surgió como iniciativa del actual 


Presidente del Comité Olímpico, doctor Maglione, cuando 
. s : 4 


“era Subsecretario del Ministerio de Salud Pública, en 


virtud de su- inquietud permanente sobre este tema. En 
esa. oportunidad asistieron tres federaciones, representadas . 
por el doctor García, por la de natación; el señor Bobba, 
por la de atletismo, y quien habla, por la de judo. Cabe 


"destacar que el Comité Olímpico siempre ha apoyado este : 


. tipo de cosas, y Justamente le ha dado .traslado a la | 


Confederación de Deportes, ya que aquél agrupa solamente 
a 29 federaciones olímpicas . y la Confederación reúne 
“a 48, es decir, las olímpicas y las ela no lo son. . 
» En otro orden de cosas, deseo pracar que en: 
Barcelona no se hizo todo el proyecto que el Comité Olímpico 


Internacional quería - hacer,. debido al elevado costo de 


“3 
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las pruebas. En el caso de Uruguay, en ocasión de realizarse 
un campeonato selectivo para un sudamericano, personalmente 


3 Y solicité que se hiciera el "antidoping” correspondiente 


po 


i --los señores senadores se preguntarán por qué para el 


4 deporte que represento,-pero en el judo, como en cualquier 


otro deporte, un individuo puede doparse para resistir 
cuarenta peleas. Tan es así que los japoneses recurren 
a cualquier subterfugio y la Fedenatads Internacional 
tuvo que prohibir en más de una oportunidad la entrada 


del médico, porque los deportistas se hacen los lesionados 


Ez: 


id 3 


1] para buscar una forma de cambiar los resultados deportivos 

| en ese descanso. Solicité el envío de una toma de muestras 

E y se me manifestó que en ese momento se carecía de personal, 

por estar en el mes de ed: y que hacerlo en _ forma 
particular tenía un costo de U$S 100 cada muestra. Entonces, , 
en una competencia en la que pueden participar cien niños, 
el propio mo. de la. toma de muestras es elevadísimo. 


Tal como expresaba el señor senador Bouzas, realizamos” 


4 


: una Campaña de prevención con "posters" y buzos, con E 


lo que se buscaba entusiasmar'al niño diciéndole, por 


ejemplo, que no fume. Lalhentablemente, se” terminaron 


los recursos y por consiguiente esta campaña. Quería 


dr E 
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que “tuvieran conocimiento de esto, ya S que 
“a pesar de ser.una buena medida ha tenido muy poca difusión. 
Esta se hizo en todos los campeonatos de deporte “amateur” 
en el interior, distribuyendo estos objetos a los' ganadores de debermineda . 
categoría o. prueba como una forma de propaganda para E Ma 


que el niño de 11-años optara por la salud. 
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SEÑOR JUDE.- Teniendo en cuenta la presencia de una persona 


cuya Capacidad es destacada por autoridades de Salud 
Pública, planteamos algunas dudas, con el propósito de 
que nuestro país, que no es una gran potencia, tenga 


el conocimiento necesario para actuar de manera de poder 


; cubrir lo que sea posible con los recursos que tenemos. 
4 Los sistemas por los que se individualizan las sustancias 
4 se realizan en base al cromatógrafo, que separa las sustan- 
E cias, pero no mide la cantidad, con lo cual la información 
*; no es completa. Anteriormente me referí a los. esteroides 


anabólicos --hormonas masculinas--, que se inyectan algunas 


personas a los, efectos de aparentar un físico enorme; '. 


Este sistema no se aplica en un día o en un mes, sino 
que a veces lleva dos años. De este modo, un individuo 


x= a 7 % . 
«desarrolla un físico brutal y, a la vez, estaría en condi- 


Me 


cíones de ventaja sobre otros individuos que no "hubieran 


a : ] 
utilizado este método. 
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Ese sistema ¿se considera una forma de dopaje 
o no tiene nada que ver? Estrictamente, creo que lo es. 

Aprovecho vuestra presencia para formular esta 
inquietud. : 

SEÑOR ALTERWEIN.- Este tema tiene, en la medida en que 
se lo profundiza, una dimensión más grande de lo que 
inicialmente se cree. 

Cuando se habla de los cromatógrafos, equipos 
de alto costo, hay que pensar que no dan como resultado 
la precisión y exactitud que deberían tencr las pericias 
de esta naturaleza. Esto depende también del factor humano 
que no siempre es el mejor --aunque enel Uruguay hay 
técnicos capaces y éticos-- cuando aumenta su número. 


Por lo tanto, vemos que el aparato no sólo 


da aspectos cualitativos sino que además requiere soluciones 


aforadas, métodos estrictos en la extracción, en el traslado, 

y en el control de las muestras. , Si está s»= hacé con 
x . . 

el aparato al lado del deportista ces una cosa, - pero si. 

se hace ktranscurridas las horas, es otra. Sin embargo» 

en un país afectado por muchos problemas no podemos evitar 


que. haya otros factores humanos que incidan sobre los 


resultados y que no siempre los hacen fiables. 


Además, la generación de una red específica 


hipertrofiaría el presupuesto de la Institución que tiene 
que hacer estos controles, dado que los costos - son muy 


altos. Por otro lado, implicaría generar una refiscalizadora 


a 


tremenda cuando, en realidad, siempre está el interés 


del que está desarrollando una. nueva .forma de "doping". 


y 


E 
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Pienso que es importante modificar esto haciendo prevención, 
educación, formación del deportista, del dirigente técnico 
utilizando, incluso, los mecanismos que puedan existir 
para coampeler que el dirigente deportivo asuma una mayor 
responsabilidad. 

Se trata de un problema ético, legal e ¡incluso 
técnico. 

Ya se ha efectuado alguna mención respecto 
al uso abusivo de las hormonas, sustancias fisiológicamente 
maravillosas. Si13 embargo, actualmente hay sustancias al 
análogas, sintéticas que son más poderosas: y desarrolladas 
y que," usadas en exceso, pueden * provocar las llamadas 
enfermedades yatrógenas. 0 ses, que son enfermedades 
provocadas por la tecnología, por el propio médico al 
.recetarlas. Esos verdaderos gigantes, estos atletas de físicos 
maravillosos” son mu y frágiles y "muchas 
veces, enferman mn poco tiempo y se transforman en ' seres 


inservibles. En atletismo, hay experiencias muy importantes 


que avalan mis palabras. 
De acuerdo con lo expresado podría dejar planteada 
« la preocupación de si el "doping" no es un verdadero desprecio 
por el ser humano que practica el deporte, en aras.. de 
obtener determinado resultado. Así, en el podio podemos 
tener a un fiuy utilizado deportista que, después, cuando. 
e 


no sirve, entra en .el olvido, tal como ha pasado en la 
historia muy triste de nuestro deporte amateur y profesional. 


SEÑOR BOUZAS.- La preocupación que voy a- plantear no 


tiéne que “ver específicamentes con este proyecto, por 


lo que pido condescendencia con mi pregunta. 
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El doctor Alterwein refirió en dos oportunidades 


al problema del alcoholismo que, en nuestro país, afecta 


E SN 


a un 50% de la población, que puede ser catalogado como 
bebedor social y a un 10% que puede denominarse alcohólico. 
Esto acarrea problemas de sessción en el trabajo, 
despidos, mal rendimiento, accidentes laborales, etcétera ., 
Vemos que en nuestro país se tiene mucha considera- ' 
ción con el individuo que tiene determinada enfermedad, 
mientras que no pasa lo mismo con el que padec2 alcoholismo. 
A este último no se le tiene condescendencia Yr “desde 
el punto legal, esta desprotegido, a 
¿Es posible “que lleguemos .a la” conclusión de 
que el alcoholismo es una enfermedad no aceptada socialmente 
y que, por-lo tanto, trae como corsecuencia una desprotécción 
legal? 
Mo gustaría oír la opinión del doctor al respecto.  - p : 
SEÑOR AJ-TERWEIN.- Debo decir que me siento muy orgulloso 
de estar en este momento en el seno de esta Comisión, 
porque no pensaba que el tema derivara hacia este aspecto. 
Pienso que en “el "Uruguay, - el tema del abuso 
de sustancias no se refiere especiiiczuta al doping, 
que hay que corregir, nia la márihuana o a la cocaína, 


sustancias que hay que: tratar de evitar que sigin entrando 


en el país. Acá, el problema es el alcohol -y el tabaco. 
Pido disculpas a los POREanEros con quieñes trabajamos 
hace años, pero debo SN --y todos los sabemos-- que 
donde hay un cali, - hay una cantina que nuclea a- muchos 
deportistas y; además, ue a sostener a la Institución.”- 


La alta consideración que ESA por. los integrantes de 


hr 
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esta Comisión, me impide utilizar otros términos, pero 
debo decir que en el Uruguay hay una demora en tratar 
los grandes preblaas nacionales. En este momento, el 
problema no es el cólera ni el uso de la marihuana y 
de la cocaína --que, por supuesto, tenemos que controlar, 
reducir y aún reprimir. a los que trafican con ellas--, 
sino el alcohol, que es el que nos está matando a la 
población, ya que está minando ciertos sectores, ciertos 
gremios y determinados sectores productivos. 

Anualmente, perdemos población económicamente 
activa, o bien) parte de esa población pasa. a la pasividad, 
transformándose en un gasto. público importante, como 
consecuencia del alcohol. 

Lamentamos profundamente que una legislación 
que se-actualizó y en cuya confección trabajó una Comisión 
importante de juristas durante más de un año, todavía 


no haya llegado al Parlamento. Por motivos ajenos a nuestra | 
voluntad técnica, la referida legislación permanece todavía 
en los despachos de las máximas jerarquías del Miniisterio 
ás Salud Pública. No digo que exista una intención especial 
respecto de este tema¡pero sí que tenemos úna- legislación 
muy actualizada que no se está utilizando. Reitero que 
fue el fruto de una Comisión de once. juristas presidida 


por la doctóra Adela Reta y entre los que se encontraba, 


entre otros, el doctor Ricardo Reilly y profesores de la más alta 


_jerarquía de la Facultad de Derecho como el fiscal, doftor 


Langón, como la doctora Varela de Mita, Wilde Vetale, etcétera, Reitero 
_que dicha Comisión elaboró, previas consultas, una actualiza- 
ción de la ley de alcoholismo que incluye aspectos que 


tienen que ver con el tema que se está planteando. - 
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Es una pena que todavía no haya Entrado este anteproyecto 
de ley al Parlamento, aunque sí ha sido elevado el tema del 
alcoholismo relacionado con los accidentes de tránsito. a 
la Cámara de A y creo que ya está. en el Senado. 
Dicho * proyecto de ley contiene un capítulo respecto al abuso 
del alcohol y su incidencia en los accidentes de tránsito, 
en relación con los conductores y también con los peatones. 

Creo que este tema es importante que sea tratado 
y al respecto tenemos muy buena información para lo que el 
señor senador solicita. En ese sentido, creo que ustedes quedarían 
bastante sorprendidos con algunas cifras que hemos recabado 
a través de los estudios que realizamos sobre los costos que 
el país paga a consecuencia de las enfermedades, pasividades 
y muertes generadas por el consumo de alcohol. Asimismo, estamos 
estudiando _con gran dificultad la oferta de .aiconoles que 
hay en el país. .Al respecto puedo decir que pasea población 
activa, que oscila entre las edades de 15 y 65 Año consume 
alrededor de 200:000.000 de litros de' alcohol por año. Cerca 
de. 907900.000 corresponden a vino; 90:090.000 a cerveza, y 


el resto a bebidas destiladas importadas y nacionales. No' 


conocemos. lo que correspondería al contrabando pero sí lo 


tenemos estimado, con lo' que podemos. calcular que cerca de 
1:300.090 uruguayos consumen Aproximadamente 230:000.000 de 
litros de alcohol. Esta es una cantidad muy importante y nos 
coloca en un lugar de muy mala reputación en el continente,. 


aunque se dice que hay otros países que consumen más que nosotros. 
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SEÑOR LIGUORI.- Deseo aportar un grano de arena al tema del 


alcoholismo zataridh porel señor senador Bouzas. Hace dos 
años la Comisión de Educación Písica organizó un. Congreso 
de Clubes Deportivos, con la idea muy plausible de que todos 
ellos se reunieran en la ciudad de Durazno. En esa oportunidad, 
alrededor de 980 clubes comprometieron su asistencia. 

Debo decir que no soy hombre del interior y solamente 
concurro por hechos puntuales, como por ejemplo campeonatos 
deportivos y, por lo tantp, no estoy en contacto-con esa gente. 
En esa ocasión, tuvimos conocimiento de' que en muchos lugares 
del interior el club «+s una justificación para que exista 
la 'cántina, porque no paga .impuestos y tiene una serie de' 
beneficios. Por lo tanto, es la cantina" la que se nuclea alrededor 


de los distintos clubes. De aquí inferimos que esto no es 


"para fomentar el deporte, por el contrario, el depgrte sería 


r 4 . 
para fomentar el alcohol... j dl 
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En ese Congreso,' se formularon varias quejas de 


muchos clubes que «querían actuar en serio Y, sin embargo, 


.se veían afectados por este tipo de cosas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradezco la presencia de los señores repre- 
sentantes del Programa de Inhibición de Bábitos Tóxicos del: 
Ministerio de Salud Pública y los aportes tan valiosos que 


han hecho a esta Comisión. 2 


